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MÉMOIRE  LU  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE,  SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1872 

L’abandon  définitif  du  nouvel  Hôtel-Dieu  et  le  mauvais  état 
où  se  trouve  l’ancien,  vont  obliger  la  ville  de  Paris  de  pourvoir 
au  remplacement  des  800  lits  qui  lui  feront  défaut.  De  nouvelles 
constructions  devront  donc  s’élever;  mais  avant  toute  décision 
prise  à  l’égard  de  leur  emplacement  et  de  leur  mode  d’instal¬ 
lation,  nous  croyons  opportun  de  rappeler  que,  malgré  les 
perfectionnements  apportés  dans  l’hygiène  hospitalière,  et  sur¬ 
tout  dans  les  hôpitaux  modernes,  on  est  encore  à  la  recherche 
d’un  système  d’aération  qui  réunisse  les  deux  conditions  les 
plus  essentielles  :  la  pureté  de  l'air  et  une  ventilation  suffisante . 

Les  essais  que  l’on  a  déjà  faits  à  diverses  époques  et  sous 
différents  climats,  des  ambulances  en  baraques  et  sous  tentes, 
ont  démontré  que  Pair  circulant  librement  autour  des  malades 
et  des  blessés,  favorise  leur  guérison,  et  que  les  cures  s’ob¬ 
tiennent  plus  rapidement  quand  ces  installations  sont  environ¬ 
nées  d’une  bonne  atmosphère  extérieure. 


Mais  où  trouver  de  l’air  pur  dans  une  grande  ville  comme 
Paris?  Lorsqu’il  s’agit  de  ventilation,  non-seulement  il  faut  se 
préoccuper  de  la  quantité  d’air,  mais  beaucoup  aussi  de  sa 
qualité. 

Maintenant  qu’on  cherche  sérieusement  une  combinaison 
capable  de  réunir  les  meilleures  conditions  d’hygiène,  nous 
nous  empressons  de  soumettre  à  l’appréciation  si  compétente 
de  la  Société  de  chirurgie,  un  projet  qui  paraît  répondre,  d’une 
manière  satisfaisante,  à  toutes  les  indications.  Ce  projet  consiste 
à  établir  un  hôpital  flottant  sur  la  Seine. 

Frappé,  comme  tout  le  monde,  du  reste,  de  la  grande  mor¬ 
talité  qui,  pendant  le  siège,  sévissait  parmi  les  opérés  dans  les 
anîbulances  et  même  sous  les  tentes  les  mieux  établies,  des 
souvenirs  déjà  lointains  m’ont  rappelé  quels  avantages  nous 
avions  obtenus  eu  mer,  à  bord  d’un  bâtiment  destiné  à  trans¬ 
porter  des  malades  et  des  blessés. 

Primitivement  construit  pour  recevoir  du  gros  bétail,  ce 
bâtiment,  qui  possédait  un  entrepont  vaste,  élevé,  et  de  larges 
sabords,  nous  parut  très-convenablement  approprié  pour  servir 
d’hôpital  flottant.  Chargé  à  plusieurs  reprises  d’accompagner 
des  convois  de  malades,  nous  fûmes  émerveillé  de  constater, 
en  rade  comme  en  pleine  mer,  le  changement  rapide  qui 
s’opérait  dans  l’état  des  blessés,  des  convalescents  de  dysen- 
térie  et  de  fièvres  pernicieuses,  par  l’air  pur  qui  pénétrait 
abondamment  dans  l’entrepont  du  Madagascar,  —  c’était  le  nom 
du  navire. 

L’exemple  de  cet  essai  n’a  pas  été  perdu.  M.  Foullioy,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Brest,  président  du  conseil  de 
santé,  auquel  nous  fîmes  la  relation  de  notre  voyage,  comprit 
qu’il  y  avait  là  une  amélioration  à  apporter  dans  le  service 
colonial,  et  plus  tard,  sous  son  influence,  nous  eûmes  la  satis¬ 
faction  de  voir  adopter,  dans  la  marine  militaire,  des  navires- 
hôpitaux,  qui  ont  rendu  de  véritables  services,  d’abord  sur  les 

tes  occidentales  de  l’Afrique,  puis  en  Crimée,  et  deux  fois 
du  Mexique. 
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Ce  souvenir  nous  suggéra  l’idée  d’une  ambulance  sur  la 
Seine,  pensant  qu’on  trouverait  dans  l’atmosphère  de  beau 
courante  un  air  pur  et  une  ventilation  puissante.  Nous  rédi¬ 
geâmes  dans  ce  sens  un  article  qui  parut  d’abord  dans  la 
Liberté.  Plusieurs  journaux  le  répétèrent.  Encouragé  par  leur 
accueil  favorable,  nous  crûmes  devoir  soumettre  nos  vues, 
plus  complètement  développées,  à  l’autorité  compétente  de 
l’éminent  médecin  en  chef  de  l’armée,  M.  le  baron  H.  Larrey, 
qui,  jugeant  ce  projet  «  si  utilement  conçu,  a  en  fit  l’objet 
d’un  rapport  officiel.  La  capitulation  de  Paris  empêcha  de 
donner  suite  à  l’exécution.  Cette  ambulance  devait  être  pro¬ 
visoire;  dans  les  conjonctures  présentes  elle  pourrait  être  per¬ 
manente,  sous  le  titre  d 'Hôpital  flottant. 

On  choisirait  sur  le  fleuve,  à  distance  de  maisons  élevées  et 
près  d’espaces  libres,  susceptibles  de  se  transformer  en  pro¬ 
menades  ombreuses,  un  endroit  large,  avec  de  vastes  berges, 
où  le  courant  rapide  entretiendrait  un  renouvellement  d'air 
abondant  et  continu.  Convenablement  aménagé,  en  pleine  eau, 
sur  de  solides  chalands,  à  l’instar  de  la  Saiùaritaine  et  des 
bains  Henri  IY,  cet  hôpital,  exempt  de  toutes  émanations 
stagnantes,  offrirait  la  plus  parfaite  salubrité.  C’est  là  que 
pourraient  se  faire,  avec  le  plus  de  chances  de  succès,  les 
grandes  opérations,  presque  toujours  mortelles,  même  dans  les 
hôpitaux  les  mieux  organisés.  Ajoutons  que  l’eau  courante 
permettrait  d’entretenir  aisément  l’uniformité  de  la  tempé¬ 
rature. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  auxquels  Part  du  constructeur 
peut  suppléer,  il  est  une  objection  qu’il  importe  de  prévenir. 
On  redoute  à  tort  l’influence  funeste  de  l’humidité  sur  l’eau 
courante.  Sauf  l’air  vif  des  montagnes,  aucun  autre  n’est  peut- 
être  plus  salubre  que  celui  que  charrie  un  fleuve,  quand,  bien 
entendu,  une  extrême  sécheresse  n'a  pas  mis  à  nu  une  partie 
de  son  lit.  L’Hôtel-Dieu,  malgré  sa  construction  sur  les  bords 
de  la  Seine,  fournit  à  la  statistique  des  résultats  supérieurs  à  la 
plupart  de  nos  hôpitaux.  Il  l’emporterait  sur  Beaujon  et  même 
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sur  Lariboisière,  bâli  dans  un  emplacement  élevé  et  vaste, 
conformément  aux  données  de  la  science.  Ce  qui  manque  à  La¬ 
riboisière,  comme  à  tous  nos  établissements  hospitaliers,  c’est, 
malgré  des  appareils  perfectionnés  d’aération,  une  ventilation 
régulière  et  suffisante.  Or,  le  courant  du  fleuve  satisfait  large¬ 
ment,  dans  notre  projet,  à  cette  indication  capitale. 

A  l’appui  de  notre  idée  nous  trouvons,  dans  l’ouvrage  sur  les 
Hôpitaux,  page  52,  de  M.  Husson,  ancien  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  la  citation  suivante  : 


«  Dans  un  mémoire  présenté  en  1756,  intitulé  :  Observations 
u  intéressantes ,  concernant  le  service  de  r Hôtel-Dieu,  par  MM.  de 
«  Hoc,  Fontrina,  Gochu,  Dejean,  Barron,  Belleteste,  Payen  et 
«  Menjault,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nous  lisons,  à 
«  l’article  de  Salubrité  de  l'air ,  le  passage  suivant  : 

«  Le  courant  d’air  qui  traverse  tous  les  bâtiments  de  l’Hôtel- 
«  Dieu,  en  suivant  le  cours  de  la  rivière ,  est  un  avantage  de  la 
«  position  de  cet  hôpital,  qui  peut,  en  quelque  sorte,  balancer 
«  les  autres  inconvénients  de  cette  même  position  au  centre  de 
«  la  ville;  mais  pour  ne  rien  perdre  de  ce  précieux  avantage ,  il 
«  serait  nécessaire  de  donner  toute  attention  à  ce  qui  est 
«  capable  d’infecter  l’air .  » 

Lors  de  l’expédition  de  Crimée,  en  1855,  Y  Indépendance  belge 
du  16  juillet  cite  le  fait  suivant  :  «  A  Eupatoria,  le  choléra  et  le 
typhus  sont  à  l’état  épidémique;  mais  les  malades,  transportés 
à  bord  d’un  vaisseau  turc,  se  relèvent  promptement,  » 

Il  y  a  sur  la  Tamise,  au-dessous  de  Londres,  un  hôpital  flot¬ 
tant,  qui,  depuis  les  guerres  du  premier  Empire,  est  ouvert  aux 
malades  de  toutes  les  marines  marchandes  du  monde.  Des 
milliers  de  matelots  ont  retrouvé  la  santé  à  bord  du  Dread - 
nought ,  —  c’est  le  nom  perpétuel  des  vaisseaux  qui  se  suc¬ 
cèdent  ainsi  transformés  en  hôpital. 

.Enfin,  M,  le  baron  H.  Larrey,  dans  son  rapport  officiel, 


réfute  en  ces  termes  les  critiques  fondées  sur  la  prétendue 
mauvaise  influence  de  l’humidité  : 

«  L’objection  qui  s’offre  tout  de  suite  à  l’encontre  de  ce 
<(  projet,  si  rationnel  cependant,  c’est  l’influence  de  l’humidité 
«  qui  peut  provoquer  des  complications,  des  accidents  chez  les 
«  malades  et  les  blessés,  des  affections  de  poitrine,  par  exem- 

«  pie,  et  des  rhumatismes  chez  les  uns,  la  fièvre  purulente  et  la 

*» 

«  pourriture  d’hôpital  chez  les  autres,  et  le  scorbut  chez  tous. 

«  La  réponse  facile  à  cette  objection,  c’est  l’expérience 
«  pratique  du  contraire,  non-seulement  par  les  applications 
(t  déjà  faites  de  ce  système  d’ambulance  navale  à  d’autres 
«  milieux,  mais  encore  par  l’observation  sur  les  navires  et  les 
t  pontons  -  hôpitaux.  C’est,  enfin,  l’existence  même,  déjà  si 
«  ancienne,  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dont  une  partie  tout 
«  entière,  semble  plongée  dans  la  Seine,  et  qui,  cependant, 
«  d’après  la  statistique  médicale,  appartient  à  l’un  de  nos 
«  hôpitaux  les  plus  salubres,  en  raison  peut-être  du  courant 
«  même  de  l’eau,  qui  tend  à  assurer  à  ce  vieil  édifice  hospi- 
«  talier  une  aération  régulière  et  continue.  L’influence  de 
«  l'humidité,  dans  de  telles  conditions,  est  donc  aussi  peu  à 
«  craindre  qu’elle  serait  redoutable  au  milieu  d’une  eau  sta- 
«  gnante,  comme  au  milieu  des  marais. 

«  Rappelons,  d’ailleurs,  que  l’évacuation  par  eau  des  convois 
«  de  malades  ou  de  blessés  a  toujours  eu  pour  avantage  d’a- 
«  méliorer  au  lieu  d’aggraver  leur  état.  C’est  ce  qui  avait  été 
«  remarqué  par  mon  père,  au  retour  de  l’expédition  d’Égypte; 
«  c’est  ce  que  M.  Rochard  a  constaté  lui-même  en  1830, 
«  pendant  une  station  aux  Indes,  en  accompagnant  un  nom- 
«  breux  convoi  de  malades  de  Madagascar  à  l’île  de  la' Réunion, 
c  et,  en  1833,  dans  un  service  de  canots  organisés  par  lui  à  la 
«  Guadeloupe  ;  c’est  ce  qui  a  été  observé  pendant  les  guerres 
«  d’Afrique,  de  Crimée  et  du  Mexique;  c’est  ce  que  j’ai  vu 
«  moi-même  en  1839,  en  revenant  de  la  campagne  d’Italie. 

«  Ajoutons,  enfin,  ce  qui  s’est  fait  récemment  à  Paris  même* 
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«  pour  l’évacuation  des  blessés  sur  les  hôpitaux  et  les  ambu- 
«  lances,  par  les  petits  bateaux  à  vapeur  dits  les  Mouches ,  qu 
((  semblaient  diminuer  et  adoucir  sensiblement  les  fatigues  du 
«  transport  sans  provoquer  le  refroidissement. 

«  Je  crois,  en  définitive,  que  le  projet  d’une  ambulance 
a  navale  mérite  toute  l’attention  des  autorités  administratives 
«  et  médicales,  dans  cette  période  critique  du  siège,  où  toutes 
«  les  ressources  doivent  contribuer  au  soulagement  de  nos 
«  malades  et  de  nos  blessés.  » 


L’humidité,  en  effet,  n’est  à  craindre  que  lorsque  les  eaux 
stagnantes  portent  en  suspension  des  germes  organiques,  des 
sporules,  lesquels,  pénétrant  dans  l’organisme,  engendrent  la 
maladie,  ou,  en  contact  avec  les  plaies,  déterminent  la  putré¬ 
faction.  Dans  une  atmosphère  humide  les  poussières  de  l’air 
prennent  du  poids  et  tombent.  Au-dessus  d’un  courant  fluvial 
bien  accentué,  l’air  contient,  sans  doute,  des  vapeurs  aqueuses, 
mais  sans  mélange  de  germes,  son  renouvellement  rapide 
balayant  à  chaque  instant  et  les  poussières  et  les  miasmes. 

Tyndall  a  donné  un  moyen  simple  pour  se  renseigner  sur  la 
pureté  de  l’air  :  il  s’agit  de  lancer  au  travers  du  gaz  un  rayon 
de  lumière  électrique.  Pour  que  le  rayon  soit  perceptible,  il 
faut  que  le  gaz  charrie  des  impuretés,  des  poussières  qui  nous 
renvoient  la  lumière;  or,  en  mer,  le  rayon  électrique  n’est  plus 
visible  sur  son  parcours  :  il  ne  l’est  qu’au  point  d’arrivée.  C’est 
qu’en  effet  l’air  de  la  mer  est  pur  et  ne  porte  pas  en  suspension 
de  poussière  qui  puisse  réfléchir  la  lumière. 

On  n’aperçoit  plus  cette  longue  queue  de  comète  brillante 
que  nous  sommes  habitués  à  voir  sur  nos  boulevards,  quand  on 
projette  le  rayon  d’une  lampe  électrique. 

Rayon  invisible,  air  pur. 

Sur  une  haute  montagne,  la  lumière  électrique  n’est  pas  da¬ 
vantage  perceptible  le  long  de  son  trajet. 

Au  mois  de  mai  1870,  un  savant  ingénieur,  qui  s’est  beau 


coup  occupé  d’aérothérapie,  et  à  qui  l’on  doit,  sur  ce  point,  les 
données  scientifiques  les  plus  récentes,  M.  Henri  de  Parville,  a 
répété  l’expérience  de  Tyndal  sur  la  Seine,  au  delà  du  viaduc 
du  Point-du-Jour,  et  le  rayon  électrique,  projeté  suivant  l’axe 
fluvial,  est  resté  parfaitement  imperceptible  pour  tout  obser¬ 
vateur  de  la  rive. 

Ainsi  l’observation  et  l’expérience  s’accordent  pour  établir, 
en  thèse  générale,  crue  l’air  qui  avoisine  un  grand  cours  d’eau 
offre  des  conditions  hygiéniques  excellentes. 

Le  projet  d’un  hôpital  flottant,  sur  la  Seine,  réunissant  les 
avantages  les  plus  incontestables,  l’air,  l’eau,  la  lumière,  l’isole¬ 
ment,  une  température  plus  égale,  offrirait  certainement  le 
milieu  le  plus  propice  au  progrès  de  l’art  de  guérir. 

Nous  avons  communiqué  notre  idée  à  M.  Jaeger,  qui  s’est 
spécialement  occupé  de  la  construction  des  ambulances  en 
baraques  et  sous-tentes.  Voici  comment  cet  architecte  habite 
en  conçoit  l’exécution  : 


Paris,  20  août  1871 . 

«  L’installation  d’un  hôpital  baraqué  flottant,  sur  la  Seine, 
pourrait  se  faire  à  peu  de  frais  et  en  la  traitant  dans  les  don¬ 
nées  d’une  ambulance  améliorée  suivant  les  expériences  que 
la  dernière  guerre  nous  a  apportées. 

u  Si  nous  proposons  de  commencer  la  réalisation  de  l’idée 
du  docteur  Rochard,  dans  les  données  d’une  ambulance  ou 
hôpital  temporaire,  c’e.^t  pour  cause  d’économie  et  à  titre 
d’essai;  cet  essai  mérite  d’être  entrepris  sérieusement,  et  il 
peut  l’être  sans  néanmoins  s’astreindre  immédiatement  à  de 
grandes  dépenses. 

«  On  ferait  ainsi  les  premières  expériences  concluantes  de 
l’hôpital  flottant  au  point  de  vue  hygiénique,  et  notamment  au 
point  de  vue  de  l’influence  des  brouillards  et  de  l’humidité 
fluviale  sur  les  blessés  ou  malades;  on  expérimenterait  même 
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successivement  l’extension  et  la  perfection  à  donner  aux  ser¬ 
vices  généraux,  etc. 

«  L’épreuve  à  faire,  nous  le  répélons,  consiste  dans  l’épreuve 
des  conditions  hygiéniques  de  la  baraque  établie  sur  l’eau  cou¬ 
rante,  et  cette  épreuve  serait  tout  aussi  concluante  avec  des 
services  réduits  ou  perfectionnés,  avec  une  dépense  de  1,200 
francs  par  lit,  non  compris  le  mobilier.  Nous  croyons  qu’on 
peut  rtablir  un  hôpital  baraqué,  sur  la  Seine,  soit  sur  pontons, 
soit  sur  pilotis,  dans  d’assez  bonnes  conditions,  et  nous  pro¬ 
poserions  de  l’établir  de  100  lits,  pour  recevoir  soit  des  blessés, 
soit  des  femmes  en  couches. 

a  11  est  incontestable  que  les  très-grands  avantages  que  pré¬ 
senterait  ce  système  seraient  en  peu  d’années  mis  parfaitement 
en  évidence,  et  que  l’objection  principale  qu’il  rencontre  jus¬ 
qu’à  présent,  l’influence  de  l’humi  lité  fluviale,  se  résoudrait 
probablement  en  ceci  :  que  l’humidité  fluviale,  celle  provenant 
de  l’eau  courante,  n’entraîne  nullement  les  dangers  de  i’humi- 

r 

dité  paludéenne,  celle  de  l’eau  stagnante.  Eclairé  pâr  les  expé¬ 
riences  spécifiques  recueillies  pendant  quelques  années,  et  fort 
de  l’autorité  des  résultats  hygiéniques  exactement  observés,  le 
moment  viendrait  alors  d’établir  un  hôpital  flottant  de  grande 
extension,  et  dans  les  données  de  confort  pour  les  malades  et 
les  servants,  et  de  perfection  dans  les  services  généraux  qui 
conviennent  à  un  établissement  permanent.  » 


—  U 


DEUXIÈME  PARTIE 

MÉMOIRE  LU  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE,  SÉANCE  DU  26  JUIN  1872 

S’il  est  juste  de  reconnaître  que  d’importantes  améliorations 
ont  été  apportées  dans  la  plupart  des  établissements  hospita¬ 
liers,  et  que,  notamment,  les  créations  modernes  réalisent  des 
perfectionnements  considérables,  les  discussions  récentes  prou¬ 
vent  que  l’on  est  encore  en  quête  d’un  bon  système  d’aération. 
Ce  n’est  pas  seulement  la  quantité  d’air  qui  manque  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  nouveaux  appareils  pourraient  en  four¬ 
nir  en  abondance  ;  mais  c’est  la  qualité  qui  fait  défaut,  et  au¬ 
cun  appareil  ne  peut  y  suppléer.  Ventiler  largement  ne  suffit 
pas,  il  faut  ventiler  avec  de  l’air  pur  et  salubre. 

C’est  ce  point  de  vue  qui  nous  a  guidé  dans  notre  conception 
d’un  hôpital  flottant  sur  la  Seine.  Elle  répond,  en  effet,  dans 
notre  pensée,  à  l’indication  capitale  :  l’expérience  se  joignant 
à  l’observation  pour  démontrer  que  le  courant  du  fleuve  donne 
un  air  pur,  une  ventilation  abondante  et  continue. 

Parmi  ceux  que  le  fait  a  frappés  et  qui  y  voient  la  perspec¬ 
tive  d’une  application  fructueuse,  nous  sommes  heureux  de 
compter  M.  Jaeger,  l’architecte  distingué  qui,  pendant  le  siège 
de  Paris,  a  présidé  à  l’organisation  des  baiaques  du  Luxem¬ 
bourg  et  du  Jardin  des  Plantes.  L’expérience  acquise  l’a  natu¬ 
rellement  incité  à  se  préoccuper  des  problèmes  nouveaux. 

Jusqu’à  quel  point  les  baraques  pouvaient-elles  entrer  dans 
le  système  des  installations  hospitalières?  Quels  services  étaient- 
elles  en  mesure  de  rendre?  Sur  quelles  données  devaient-elles 
être  construites  pour  prouver  les  avantages  recherchés? 
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Dans  le  but  d’éclaircir  ces  points,  M.  Jaeger  n’a  négligé  ni 

éludes  ni  démarches.  Après  avoir  comparé  ce  qui  s’était  pro- 

*• 

duit  en  France,  il  n’a  pas  hésité  à  entreprendre.  Fan  passé, 
mars  et  avril  1871,  un  long  voyage  pour  visiter  et  apprécier 
dans  leurs  détails  les  ambulances  allemandes  et  les  nouveaux 
hôpitaux  construits  sur  le  principe  des  baraques  permanentes. 
La  solution  qu’il  poursuivait  était  celle  qui  faisait  l'objet  de  nos 
propres  méditations  :  obtenir  à  la  fois  un  renouvellement  con¬ 
stant  de  l’air  et  l’enlèvement  complet  des  miasmes  susceptibles 
d’engendrer  des  foyers  d’infection.  Notre  projet  fournissait  à 
M.  Jaeger  un  appoint  qu’il  ne  dédaigna  pas.  L’idée  d’établir 
sur  un  courant  d’eau  les  baraques  perfectionnées  qu'il  a  con¬ 
çues,  prédomine  ostensiblement  dans  le  plan  par  lui  soumis  à 
la  commission,  en  avril  dernier,  et  rentre  dans  les  principes 
qu’il  vient  de  développer  dans  un  ouvrage  dont  il  a  offert, 
en  hommage,  un  exemplaire  à  la  Société  de  chirurgie  (1). 

Rien  de  mieux  ordonné  que  ce  pian  dans  la  construction 
et  les  dispositions.  Sans  l’envisager  minutieusement,  nous 
croyons  devoir  en  esquisser  une  description  sommaire. 

De  nombreuses  difficultés  s’étant  présentées  pour  l’instal¬ 
lation  des  baraques  sur  des  pontons,  en  Seine,  en  raison  du 
trouble  qui  en  résulterait  pour  la  navigation  et  par  suite  de 
l’impossibilité  de  trouver  un  emplacement  propice,  nous  avons 
dû  modifier  noire  premier  mode  d’exécution. 

Installées  sur  pilotis,  les  baraques  offriront  un  double  avan¬ 
tage  :  stabilité  parfaite  et  possibilité  de  recevoir  en  dessous 
la  puissante  et  constante  ventilation  du  courant  du  fleuve  (2). 

Disposées  par  groupes  rayonnants  de  quatre  baraques  de 
vingt  à  vingt-cinq  lits,  maximum,  chaque  groupe  aura  en 
moyenne  au  grand  axe  une  longueur  de  130  à  140  mètres,  et 
contiendra  de  quatre  vingt  à  cent  lits.  Les  baraques  disposées 

(1)  Pour  plus  de  détails  consulter  la  brochure  que  M.  Jaeger  vient  de  publier 
sous  le  titre  :  Etud<  s  sur  la  construction  des  Hôpitaux-Baraques ,  chez  Ducher 
et  Cio,  6,  rue.  de  la  Sorbonne. 

(2)  Voir  les  plans  ci-annexés. 
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dans  line  inclinaison  de  45  degrés,  et  séparées  entre  elles  par 
un  intervalle  de  20  mètres,  ne  pourront  ni  masquer  la  vue  des 
salles  voisines,  ni  intercepter  l’air  qui  balayera  sans  cesse  les 
parois  du  bâtiment.  S’il  souffle  dans  la  direction  du  rayon, 
cas  le  plus  défavorable,  le  vent  frappant  les  baraques  sous  un 
angle  aigu,  déviera  latéralement,  sans  retomber  de  l’une  sur 
l’autre. 

En  raison  aussi  de  cette  inclinaison,  la  communication,  de 
baraque  en  baraque,  de  l’air  vicié  expulsé  des  salles  sera  beau¬ 
coup  moindre  que  si  ces  baraques  étaient  disposées  soit  paral¬ 
lèlement  à  la  file,  soit  perpendiculairement  en  colonne  serrée. 
L’inconvénient,  du  reste,  s’atténuerait  jusqu’à  devenir  presque 
nul,  par  la  rapidité  de  la  ventilation  et  l’espace  de  20  mètres, 
constituant  entre  les  baraques  un  milieu  d’air  pur. 

-  Les  salles  s’ouvriront  à  niveau  sur  un  large  promenoir  et 
chemin  de  service  d’été. 

Sous  cette  galerie  se  trouvera  le  chemin  de  service  d’hiver, 
formant  couloir  clos  exceptionnellement  pour  les  mauvais 
temps. 

Les  galeries  promenoirs  seront  assez  spacieuses  ( 6  mètres) 
pour  y  roub  r  les  lits,  afin  de  laisser  au  grand  air  les  malades, 
toutes  les  fois  et  aussi  longtemps  que  la  température  exté¬ 
rieure  le  permettra. 

Indépendamment  de  l’action  vivifiante  du  plein  air,  les  ma¬ 
lades  éprouveront  encore  la  salutaire  distraction  de  la  vue  de 
la  campagne,  des  plantations,  des  jardins  voisins  et  surtout 
de  l’eau  courante. 

A  proximité  des  baraques  seront  disposées  diverses  pièces 
accessoires.  Quant  aux  services  généraux  quoique  relégués  à 
terre,  ils  occuperont  le  centre  de  l’hôpital. 

Chaque  baraque  contiendra  vingt  lits.  Les  salles  longues  de 
30  mètres,  larges  de  9,  auront  une  hauteur  de  4  mètres  5  1  à  la 
naissance  du  plafond  rampant  et  7  mètres  jusqu’au  plafond  delà 
lanterne.  La  dimension  totale  de  la  baraque  sera  de  40  mètres 
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de  long  sur  10  mètres  de  large,  et  sa  hauteur  totale  sera  de  11 
mètres  au-dessus  des  plus  hautes  eaux. 

t  d’espace  entre  chaque  baraque  permettra  à  l’air  du  courant 
d  aborder  les  salles  de  toutes  parts  et  surtout  en  dessous.  Dix 
fenêtres  de  chaque  côté  monteront  du  parquet  au  plafond,  et 
les  prises  et  sorties  d’air  se  faisant  sur  l’étendue  entière  de  la 
salle  le  renouvellement  de  l’air  sera  le  maximum  possible. 
Toutes  ouvertures  de  venlilalion  pourront  être  réglées  à  volonté 
par  un  seul  tirage  qui  s’opérera  de  la  salle  de  service  en  sous-sol. 

D’après  ce  système  d’aération  et  de  ventilation,  le  renouvel¬ 
lement  complet  de  l’air  de  la  salle  pourra  s'effectuer  en  quel¬ 
ques  minutes.  Dans  ce  changement  rapide,  l’air  emportera 
les  germes  contagieux  et  les  gaz  délétères,  sans  cependant  de- 

venir  courant  d'air. 

%  Quand  température  ou  l’état  de  l’atmosphère  ne  permet- 
tront  pas  l’aération  naturelle,  la  ventilation  d’hiver  se  fera  au 
moyen  de  la  chambre  de  chauffe  ou  hypocamis  (t),  située  au 
sous-sol  et  par  les  gaines  d’appel  de  la  lanterne.  Un  système  de 
tuyaux  d’eau  chaude,  serpentant  sous  le  dallage  de  la  salle,  lui 
communiquera  une  partie  de  son  calorique  par  le  rayonnement 
du  dallage;  l’autre  majeure  partie  de  ce  calorique  échauflera 
de  l’air  en  abondance  :  cet  air  chaud,  pénétrant  dans  la  salle, 
permettra  d’y  maintenir  une  température  constante  de  16  de¬ 
grés.  Les  appartements  trop  chauffés  nuisent  à  la  combustion 
qui  contribue,  chez  l’homme,  à  l’entretien  de  sa  propre  chaleur. 

Les  baraques  à  doubles  parois  formanl  vide  seront  comme 
matelassées,  dans  leur  circonférence,  par  une  épaisse  couche 
dair  pur  renouvelable  qui,  ou  réchauffant  ou  rafraîchissant, 

suivant  la  saison,  devra  protéger  les  malades  contre  le  froid  et 
le  chaud. 

* 

Aucune  concenlraiion  d’air  stagnant  susceptible  de  pro¬ 
duire  ou  de  propager  les  sporules.  Toutes  les  parties  seront, 

dans  ^  te  fe"  <ie  chauffage  employé 
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au  contraire,  accessibles  à  l’action  des  désinfectants  lancés  par 
la  pompe. 

L’accumulation  de  matières  capables  de  créer  des  foyers 
d’infection  tels  que  :  lieux  d’aisance,  linges  à  pansements,  lin¬ 
ges  sales,  ne  seront  pas  à  craindre  dans  la  position  de  la  ba¬ 
raque  sur  l’eau.  Une  combinaison  permettant  d’enlever  immé¬ 
diatement  la  moindre  parcelle  de  mat  ère,  les  lieux  d’aisance 
seront  constamment  tenus  dans  la  plus  complète  propreté.  Les 
linges  sales  ou  provenant  des  pansements,  seront  à  l’instant 
immergés  dans  l’eau  courante  et  soustraits  au  contact  de  l’air  i 
les  balayures  seront  emportées  par  le  courant,  et  toutes  ma¬ 
tières  seront  si  complètement  divisées  et  au  besoin  désinfectées, 
que  les  riverains  n’auront  rien  à  en  redouter. 

Si,  contrairement  à  notre  conviction,  on  craignait  quelques 
influences  pernicieuses,  rien  n’empêcherait  d’abandonner  les 
avantages  de  ce  que  nous  proposons  pour  adopter  le  mode 
usité  d’enlèvement  des  matières. 

Les  bains  ordinaires  seront  donnés  dans  chaque  salle  au  pied 
du  lit  des  malades,  dans  des  baignoires  roulantes.  Une  petite 
chaudière  en  sous-sol  chauffée  par  la  canalisation  de  vapeur 
donnera  l’eau  chaude.  Au  moyen  de  puits  à  terre,  il  sera  tou¬ 
jours  possible  d’avoir,  sans  grands  frais,  la  quantité  néces¬ 
saire  d’eau  filtrée,  et  la  rivière  fournira  l’eau  indispensable  aux 
grands  lavages  désinfectants,  à  l’arrosage  rafraîchissant,  aux 
nettoyages  et  à  l’entretien  de  la  propreté  la  plus  parfaite  dans 
toutes  les  parties  de  l’établissement. 

Pour  assurer  et  compléter  même  les  avantages  incontestables 
qu’offrira  l’installation  d’un  hôpital  sur  l’eau,  le  choix  de  son 
emplacement  était  de  la  plu?  haute  importance. 

Nos  recherches  multipliées,  en  compagnie  de  M.  Jaeger,  et 
nos  renseignements  minutieux  nous  ont  décidé  à  proposer, 
comme  réunissant  les  conditions  les  plus  salubres,  un  empla¬ 
cement  sur  la  Marne  à  1  kilomètre  80  mètres  en  amont  du 
pont  de  Gharenton,  entre  les  îles  d’Enfer  et  de  Charentonneau. 

Formée  par  le  gros  bras  de  la  Marne  et  le  canal  du  Moulin,  la 
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plus  grande  partie  de  ces  îles  est  élevée  au-dessus  des  plus 
hautes  eaux  (altitude  de  33  mètres).  A  cet  endroit,  le  grand 
bras  n’a  pas  moins  de  60  à  80  mètres  de  large.  Ses  bords 
sont  escarpés  des  deux  côtés;  il  ne  contient  aucun  dépôt 
de  vase,  et  la  vitesse  de  son  courant,  variant,  suivant  la  hauteur 
des  eaux,  de  0,60  centimètres  à  1  mètre  50  centimètres  par 
seconde,  assure  ce  courant  d’air  continu,  principe  fondamental 
de  notre  idée.  La  constitution  géologique  du  fond  se  prêtera  fa¬ 
cilement  aux  fondations  des  pavillons  à  élever  sur  la  rivière 
même. 

Vingt  baraques  groupées  en  cinq  rayons  seraient  élevées  au- 
dessus  des  quatre  bras  de  la  rivière. 

Les  services  généraux  et  l’administration  trouveraient  leur 
emplacement,  les  premiers  au  centre  vers  la  rive  gauche,  la 
dernière  sur  un  terrain  dit  Bosse  aux  Meuniers.  Les  deux  îles 
seraient  converties  en  jardins  pour  les  convalescents.  Toutes 
les  salles  ayant  pleine  vue  sur  la  campagne,  et  la  situation 
m’exigeant  aucune  espèce  de  clôture,  l’idée  de  claustration,  si 
pénible  aux  malades,  ne  saurait  naître.  Les  convalescents 
auront  encore  comme  distraction  le  voisinage  de  la  rivière. 

Propre,  claire,  cette  eau  ne  charrie  pas  de  corps  étrang  rs.  Elle 
pourra  servir  pour  les  lavages.  Quant ,  à  l’eau  potable,  on  en 
aura  toute  quantité  voulue  en  creusant  des  puits  sur  les  bords 
de  la  rivière.  Ouvert  à  tous  les  vents,  abrité  seulement  contre 
le  vent  du  nord  par  l’altitude  du  bois  de  Viucennes,  cet  em¬ 
placement  jouit  d’une  belle  vue,  d’un  calme  parfait  et  d’un  en¬ 
tourage  agréable.  Le  bruit  d’aucun  chemin  de  fer  n’y  arrive. 
Les  grands  arbres  du  parc  du  château  Gaillard  n’empêchent  pas 
l’accès  du  vent  du  midi,  ce  rideau  d  arbres  étant  assez  éloigné. 
Il  n’y  a  aux  alentours  ni  terrains  courant  risque  d'être  inondés, 
ni  établissements  industriels  dont  les  émanations,  vapeurs,  fu¬ 
mée  ou  poussières  soient  à  craindre;  ce  qui  existerait  pour 
tous  les  points  en  aval  du  pont  de  Charenton. 

Ces  derniers  endroits  auraient  en  outre  d’autres  désavanta¬ 
ges,  ceux,  en  particulier,  d’alluvions  vaseuses  considérables, 
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difficiles  à  conjurer,  puis  d’un  courant  moins  rapide,  souvent 
même  annulé  à  la  suite  des  crues  de  la  Seine;  au  contraire,  les 
terrains  limitrophes  du  lieu  que  nous  proposons,  en  amont  du 
pont,  couverts  d’herbages,  d’arbustes  ou  d’arbres,  offrent  sous 
leur  couche  mince  d’humus,  la  condition  de  salubrité  d’une  al- 
luvion  sablonneuse. 

Là,  par  conséquent,  point  d’émanations  paludéennes.  Un 
seul  inconvénient  ,  c’est  le  curage  annuel  du  canal  de 
la  Marne  durant  une  dizaine  de  jours,  lors  du  chômage 
de  la  navigation.  Nous  ne  saurions  apprécier  jusqu’à  quel  point, 
à  ce  moment,  les  émanations  des  vases  pourraient  incommo¬ 
der  un  hôpital  installé  sur  le  bras  contigu  de  la  Marne.  A  sup¬ 
poser,  chose  douteuse,  que  le  voisinage  de  cette  voie  d’eau 
gêne  pendant  quelques  jours,  elle  présenterait  par  contre  la 
facilité  d’une  communication  précieuse,  nous  dirons  parfaite, 
pour  le  transport  des  malades  ou  des  blessés.  L’inconvénient  si¬ 
gnalé  plus  haut,  fût-il  réel,  il  sera  possible  d’y  obvier  en 
faisant  le  curage  à  la  drague. 

Un  petit  bateau  à  vapeur,  spécialement  construit  et  amé¬ 
nagé,  exempt  des  secousses  et  des  vibrations  des  bateaux  mou¬ 
ches,  et  partant,  nous  supposons,  du  pont  Royal,  ferait  le  trajet 
jusqu’à  l’hôpital  en  une  heure  environ.  11  pourrait  également 
servir  au  transport  des  visiteurs  et  des  provisions,  mais  il  se¬ 
rait  surtout  le  meilleur  mode  de  locomotion  pour  les  malades. 

En  outre,  le  voisinage  de  la  route  de  Saint-Maur  à  Bercy  et  du 
chemin  d’Alfort  à  Gravelle  facilitent  tous  les  accès. 

Les  mêmes  conditions  propices  se  retrouvent  en  remontant 
la  rivière  jusqu’au  moulin  des  Corbeaux. 

En  une  foule  d’endroits,  il  serait  possible  de  donner  à  des 
hôpitaux  sur  l’eau  toute  l’étendue  désirable. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  cet  emplacement  unique, 
parce  que  la  disposition  naturelle  des  bras  de  la  Marne  permet 
l’adoption  d’un  plan  rayonnant  reconnu  par  M.  Jaeger  comme 
le  meilleur  au  point  de  vue  hygiénique  et  administratif;  parce 
que,  par  cette  même  disposition,  tous  les  services  aboutissant 


par  chemins  de  fer  et  télégraphes  acoustiques  au  point  central, 
le  bâtiment  de  distribution  et  de  contrôle,  il  sera  obtenu  une 
rapidité  et  une  économie  de  service,  une  régularité  de  contrôle 
impossible  pour  toute  autre  disposition  de  plan.  Ainsi,  toutes  les 
salles  étant  au  même  niveau,  malgré  leur  écartement  de  20  mè¬ 
tres  l’une  de  l’autre,  la  plus  éloignée  n’est  qu’à  130  mètres  du 
centre,  ce  qui  est  fort  peu  pour  un  hôpital  de  400  à  600  lits, 
construit  selon  le  principe  de  dissémination.  Nous  insistons  en¬ 
suite  sur  l’isolement  complet  de  l’hôpital,  malgré  son  accès  facile, 
la  proximité  de  nombreuses  habitations  et  de  routes  fréquentées, 
isolement  dû  an  bras  de  Gravelle  et  au  canal  Saint-Maurice. 
Enfin,  citons  l’avantage  de  l’existence  de  vastes  terrains  à  bas 
prix,  préservés  des  hautes  eaux,  complètement  isolés,  sans  clô¬ 
ture,  et  qui  serviront  à  faire  des  jardins  et  promenades  naturel¬ 
lement  séparés  en  quartier  des  hommes  et  quartier  des  femmes. 

L’objection  relative  à  l’humidité  n’est  pas  fondée.  L’air  en 
mouvement  favorise  l’évaporation  des  molécules  d’eau,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  lorsque  l’on  voit  les  ponts  et  les  quais 
balayés  sans  obstacles  par  le  courant  d’air  du  fleuve,  sécher 
beaucoup  plus  vite  que  les  rues  étroites  où  l’air  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  renouvelé. 

Ajoutons  que  l’enquête  à  laquelle  nous  avons  procédé  avec  le 
plus  grand  soin  auprès  des  personnes  en  rapport  avec  les  mari¬ 
niers  et  auprès  des  mariniers  eux-mêmes,  a  confirmé  nos  pre¬ 
mières  observations.  Ces  hommes  qui  vivent  pendant  de  lon¬ 
gues  années  avec  leur  famille  dans  leur  bateau,  jouissent  d’une 
excellente  santé,  et  leur  appétit  vif  et  régulier  est  encore  une 
preuve  de  la  pureté  de  Lair.  Ils  ne  sont  sujets  ni  aux  douleurs 
rhumatismales,  ni  aux  bronchites,  ni  aux  maux  d’yeux;  leurs 
enfants  robustes,  se  développent  sans  accidents  scrofuleux.  Les 
fièvres  éruptives,  s’ils  en  sont  atteints,  suivent  leur  cours  sans 
complications. 

Quant  au  Dreadnought,  hôpital  flottant  sur  la  Tamise,  à  Londres, 
voici  les  renseignements  que  nous  devons  à  l’extrême  obli¬ 
geance  de  M.  Cook,  secrétaire  de  la  Société  des  marins  : 
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Ce  vaisseau  hôpital,  fondé  en  1821,  par  une  société  de  marins, 
fut  placé  dans  un  endroit  des  plus  central  et  des  plus  favorable 
de  la  Tamise. 

Quelques  années  plus  tard,  l’établissement,  dans  le  voisinage, 
de  chantiers  de  construction  de  navires  en  fer  devint  un  ennui 
insupportable  pour  les  malades  par  le  bruit  continuel  des  tra¬ 
vaux. 

On  chercha,  en  vain,  un  autre  emplacement,  et,  malgré  ce 
grave  inconvénient,  cet  hôpital  si  important  fut  conservé.  Il 
pouvait  contenir  deux  cents  malades,  il  y  en  avait  cent  cin¬ 
quante  en  moyenne. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  envoyait,  des  autres  hôpitaux,  à 
bord  du  Dreadnought ,  les  individus  les  plus  gravement  atteints, 
tels  que  :  phtbysiques,  rhumatisants,  dysentériques,  véné¬ 
riens. 

Leur  séjour  prolongé  avec  des  fiévreux  et  des  blessés  ne  tarda 
pas  à  produire  Tinfection  dans  le  navire  insuffisamment  ventilé 
au  moyen  de  quatre  manches  à  vent  placées  dans  le  centre  de 
chaque  pont,  et  par  de  larges  croisées  vitrées,  ainsi  que  par  des 
hublots.  On  dut  l’évacuer  en  1870.  Mais  tout  récemment,  pen¬ 
dant  une  épidémie  de  petite  vérole,  le  Dreadnought  étant  resté  à 
son  ancrage  sur  la  Tamise,  on  s’en  servit  pour  les  convalescents, 
et  cela  a  admirablement  réussi,  has  answered  admirabily. 

Du  reste,  la  plupart  des  médecins  anglais  sont  convaincus  de 
l’utilité  des  hôpitaux  flottants.  On  les  a  employés  avantageuse¬ 
ment  au  moment  des  épidémies  de  choléra. 

Enfin,  la  statistique  de  l’Hôtel-Dieu,  dressée  en  1862  et  1863, 
et  que  nous  empruntons  à  l’ouvrage  sur  les  hôpitaux,  de 
M.  Husson,  prouve  que  la  mortalité  dans  les  salles  du  bord  de 
l’eau  est  moindre  que  dans  celles  du  parvis.  Les  premières  ont 
donné  le  chiffre  moyen  de  12-69  et  les  secondes  de  15-21,  diffé¬ 
rence  évidemment  due  à  l’influence  salutaire  du  courant  du 
fleuve.  Au  surplus,  rappelons  que  ce  résultat,  comme  nous 
l’avons  mentionné  au  commencement  de  notre  travail,  avait  été 
signalé  déjà  en  1756,  dans  un  mémoire  de  médecins  sur  la 
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salubrité  de  l’Hôtel-Dieu.  Aujourd’hui,  considérés  comme  des 
foyers  d’infection,  les  grands  hôpitaux  sont  condamnés  en 

principe.  De  toutes  parts,  on  réclame  de  petits  hôpitaux  isolés 
et  bien  ventilés. 

L’occasion,  ce  nous  semble,  ne  saurait  être  plus  propice  pour 
faire  l’essai  du  système  dont  nous  venons  d’exposer  les  con¬ 
ditions  et  le  succès  présumable.  Son  exécution  simple,  pouvant 
être  immédiate,  la  double  question  de  salubrité  et  d’économie 
serait  promptement  résolue.  Aucun  appareil  perfectionné  ne 
pourra  fournir  une  aération  aussi  salubre,  aussi  abondante  et 
aussi  constante  que  le  courant  d’une  rivière. 


«  Le  bienfait  d’un  air  pur  est,  dit  Michel  Lévy,  le  principe  de 
tous  les  traitements,  de  tous  les  succès  en  médecine  comme  en 
chirurgie  (1).  » 

Quant  aux  frais  de  construction  et  d’administration,  la  dé¬ 
pense  ne  saurait  arrêter.  Certes,  l’établissement  de  nos  pavillons 
sur  l’eau  exigerait  infiniment  moins  de  sacrifices  que  celui,  par 
exemple,  des  petits  hôpitaux  que  l’on  a  proposé  de  disséminer 
sur  plusieurs  points  élevés  des  environs  de  Paris. 

Ainsi,  sur  une  surface  totale  d’environ  80,000  mètres  carrés 
que  comprendrait  1  hôpital,  il  n’y  aurait  à  acquérir  qu’environ 
20,000  mètres  superficiels  (un  quart)  de  terrain,  le  reste  étant 
sur  l’eau.  Avantage  qui  compense  largement  la  plus-value  des 
dépenses  pour  travaux  hydrauliques. 

On  estime  dans  les  grands  établissements  la  concentration 
des  services  généraux,  dans  les  petits,  par  les  pavillons,  cet  iso¬ 
lement  qui,  à  la  campagne,  est  si  favorable  aux  opérés  et  aux 

femmes  en  couches.  Notre  combinaison  réaliserait  à  la  fois  les 
deux  avantages. 

Elle  en  comporte  encore  un  autre.  Restreint  dans  les  com¬ 
mencements  à  titre  d’expérimentation,  on  pourrait,  à  volonté, 


(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine ,  t.  XXVII,  p.  tnv. 
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accroître  successivement,  jusqu’à  concurrence  de  cinq  à  six  cents 
même  huit  cents  lits,  le  nombre  des  baraques,  dont  l’exception¬ 
nelle  salubrité  est  un  fait  reconnu. 

Notre  conviction  à  cet  égard  est  entière,  et  nous  sommes 
persuadé  que  l’humanité  et  l’économie  auraient  à  bénéficier 
doublement  de  l’adoption  de  notre  projet.  Il  affirmerait  les  vues 
qui  préoccupaient  si  justement  Michel  Lévy  lors  de  l’instal¬ 
lation  de  ses  baraques  au  Luxembourg.  «  Je  voulais,  dit  le  savant 
hygiéniste,  en  finir  avec  le  méphitisme  séculaire  des  hôpitaux 
monuments  ;  je  voudrais  que  nos  baraques  pussent  devenir  les 
hôpitaux  de  l’avenir,  avec  une  durée  de  dix  ans,  et,  aux  termes 
de  cette  période,  détruits  et  remplacés  sur  d’autres  terrains  par 
des  constructions  nouvelles,  avec  les  corrections  que  l’expé¬ 
rience  aurait  suggérées  (1).  » 


(1)  Annales  d'hygiène ,  1871,  t.  XXXV,  2e  série,  p.  133. 
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PROJET  D'UN  HOPITAL  -  BARAQUE 

EN  FER  ET  BRIQUE 

A  établir  sur  la  Marne. 


DEVIS  GÉNÉRAL  ESTIMATIF 

fr. 

1.  Acquisition  des  terrains,  droits. .......  220,000 

2.  Travaux  hydrauliques  et  de  fondation. ...  955,000 

3.  Constructions  spéciales  en  fer  : 

12  grandes  baraques .  111,000  1,332,000 

8  baraques  réduites .  80,000  ■  640,000 

Galeries  de  communication, 

55  travées  de  6  m.  à  10,000  550,000 

Galeries  de  communication, 

52  travées  de  6  m.  à  8,000  416,000 

4.  Constructions  ordinaires  en  maçonnerie, 

pour  l’administration  et  les  services 

généraux .  1,000,000 

5.  Installations  spéciales  pour  les  services 

généraux . .  230,000 

Pour  imprévu,  somme  à  valoir .  657,000 

6,000,000 
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Toutes  ces  estimations  sont  faites  sur  des  devis  (1)  détaillés  et 
établis  avec  des  prix  plutôt  supérieurs  à  ceux  que  comportera 
l’exécution,  afin  de  ne  point  s’exposer  aux  mécomptes  si  fréquents, 
particulièrement  dans  ce  genre  de  construction. 

Le  nombre  des  lits  sera  de  360,  plus  40  lits  d’isolement;  total  400, 
avec  les  allocations  suivantes  : 

Distance  des  lits,  3  mètres  (d’axe  en  axe). 

Surface  de  salle  par  lit,  13  mètres  carrés  50. 

Surface  du  terrain  par  lit,  200  mètres  carrés. 

Capacité  de  la  salle  par  lit,  75  mètres  cubes. 

Prix  du  lit,  15,000  francs. 

Avec  une  moyenne  de  25  lits  par  salle,  nous  aurions  540  lits,  avec 
les  allocations  suivantes  : 

Distance  des  lits,  2  mètres  25. 

Surface  de  salle  par  lit,  10  mètres  carrés. 

Surface  du  terrain  par  lit,  150  mètres  carrés. 

Capacité  de  la  salle  par  lit,  50  mètres  cubes. 

Prix  du  lit,  11,000  francs. 

La  disposition  topographique  de  l’emplacement  permettant  sans 
aucune  augmentation  des  services  généraux  l’adjonction  de  nou¬ 
velles  baraques  jusqu’à  concurrence  de  800  lits,  le  prix  de  revient 
du  lit,  dans  ce  cas,  descendrait  au  chiffre  de  8,750  francs. 

Comme  titre  de  comparaison  à  cette  dépense ,  nous  n’insis¬ 
terons  point  sur  le  prix  de  revient  d’un  lit  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu  (52,000  francs,  et  après  la  réduction  du  nombre  des  lits, 
100,000  francs),  nous  nous  bornons  à  citer  le  prix  de  revient  de 
l’hôpital  Lariboisière,  construction  exécutée  dans  des  conditions 
normales.  Il  est  de  16,260  francs  par  lit. 


(1)  Ces  devis  détaillés  sont  à  la  disposition  des  personnes  qui  voudraient  les 
consulter,  chez  M.  Jaeger,  architecte. 
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